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[摘  要] 目的：探讨新医科背景下,医学人文教育的现状、建设路径等方面,通过新时代医学人文教育的

新模式,旨在培养仁心仁术的医学高素质人才,从而促进高校医学教学改革与医学教育发展。方法：本文

采用文献查阅法,了解我国新医科背景下高校进行医学人文教育的现状。结果：目前我国医学人文教育

与国外尚存在较大差距,国内传统学科课程占优势,人文课程所占比重很少,且人文课程开设质量不高。

结论：医学人文教育是新时代医学教育的重要组成部分,在实施新时代健康中国战略的背景下,培养高素

质医学人才是新医科时代发展的需要。 
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[Abstract] Objective: To explore the current situation, construction necessity, construction path, and other 

aspects of medical humanities education in the context of new medical science, explore the new model of 

medical humanities education in the new era, and cultivate high-quality medical talents with benevolence and 

benevolence, so as to promote the reform of medical teaching and the development of medical education in 

Method: This article adopts the literature reference method to understand the current situation of medical 

humanities education in colleges and universities under the background of new medicine in China. Results: At 

present, there is still a big gap between China's medical and humanities education and foreign countries. 

Domestic traditional subject courses have an advantage, the proportion of humanities courses is very small, and 

the quality of humanities courses is not high. Conclusion: Medical humanities education is an important part of 

medical education in the new era. Under the background of implementing the healthy China strategy in the 

new era, training high-quality medical talents is the need for the development of the new medical era. 
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引言 

新医科是新时代中国特色社会主义思想实践于医学教育范

畴的体现,是推行健康中国战略的重要根基。新医科理念下,医

学教育模式是生物-心理-社会-环境医学教育模式,在“治、防、

康、养、体”五位一体的“大健康”“大卫生”和“大医学”发

展新格局下,新医科时代医学生肩负着推动建设健康中国的使

命,新时代对于医学人文教育提出了更高的要求[2]。因此,医学

高等院校发展面临新机遇与新方向,必须认清形势的紧迫性,增

强责任感和使命感,进一步加强医学生人文素质教育,着力加强

新医科建设,助推新时代健康中国的建设与发展。 

1 医学人文教育的现状 

新时代医学从疾病医学向健康医学方向发展,医学教育以

贯通“预防和康养”的理念,培养具有深厚人文素养的医学人才

更好地服务人民群众的健康需求[9]。而当前我国高等医学院校

医学人文教育正在起步阶段,医学人文教育仍然存在一些问题

和困境,制约着我国医疗卫生事业的发展。当前医学院校的课程

多偏重于专业知识的教育而相对忽略医学人文教育,在专业课

中融入医护职业精神教育不足；医学院校多未形成系统性的、

具有顶层设计的医德医风教育体系,因此,在价值观、理想信念、

医德与医学人文教育中还存在很多短板。还需要众多教育工作
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者不懈努力奋斗,共建全员教育目标理念。 

1.1师资综合素质能力薄弱 

医学人文学科的综合性特点对师资的培养提出了更高的要

求。教师既要具备人文知识底蕴,又要通晓医学专业知识；既要

对临床诊疗技术有一定程度的了解,又要有较高的人文知识素

养。然而,当前我国医学高校中,人才匮乏,学科建设投入不足,

缺乏必要的经费支撑和人员培训。医学人文教育的教师大部分

人文社科出身,如哲学、历史、思想道德教育、法学等,教师知

识结构单一,缺乏一定的医学专业背景。医学人文学科作为一门

复合交叉学科,缺少贯通医学史、医学心理学、医学社会学和医

学哲学的通才,跨学科师资短缺,师资年龄结构成两极分化,青

年骨干教师较少,缺乏高素质复合型人才,这是医学人文学科发

展的硬伤。 

1.2课程设置不合理 

医学人文课程顶层设计不足,缺乏系统性、规范性、完整性

和全程性,多数医学院校以考察课、限选课等课程性质出现,授

课教师在课时缩减的情况下,课程内容已然很难完成,对于实践

部分的时间安排少。此外,人文教学缺乏实践性和灵活性,医学

人文课程重理论、轻实践,重课内、轻课外,课程教育与实践教

育脱节。研究调查显示国内医学院校开设的人文学科课程平

均大约占5%,总学时比例明显低于美国、德国等医学教育先进

国家,课程主要包括医学史、医学哲学、医学心理学、医学伦

理学等[14]。且在基础学习阶段开设的人文学科课程体系不健

全,学科之间的交叉融合不够,缺乏关联性和连续性等,临床实

践阶段人文必修课缺乏或缺失,理论知识没有很好融入实践,导

致医学人文课程与临床实践脱节。 

1.3医学人文教育评价体系不完善 

医学人文素质教育评价是医学人文素质教育的重要环节。

我国医学人文学科主要以过程性评价和终结性评价为主[8]。过

程性评价主要根据学生的考勤、随堂测试、单元测试、课堂表

现等进行考核；终结性评价是一种传统的评价方式,是以综合性

的考试成绩来评定学生学习水平和学习能力。终结性评价注重

对基本知识体系的掌握,没有把人文关怀实践活动融合到考核

过程中,考核缺乏实践性、灵活性和发展性,该评价结果不能

全面考查学生综合能力、创新能力和思辨能力,不能全面地反

映学生的人文素养。且医学人文教育缺乏明确的评价机制和

反映形式,评价内容不具体,评价标准参差不齐,缺乏具体的

考核评估体系和信息反馈制度,使评价无据可依,无证可考。

因此,针对医学生人文素质教育评价机制亟待搭建,以形成闭

环管理。 

1.4医学人文教育内涵的理解不深刻 

随着医学模式的转变,医学人文社会科学的教育已成为医

学教育的重要内容,提高医学生和医务人员的人文素质,以更好

地承担医者仁心的社会责任,这是医学人文教育的焦点内容。医

学人文教育是运用人文社会科学的知识与方法对医学的本质与

价值、卫生保健目的与意义、医疗保障的公平与公正等问题进

行探究的活动,是医学生教育不可或缺的重要组成部分,可以激

发医务人员对人道主义、苦难、生命的同理心、敏感性和洞悉

力[8]。但是,部分从事医学教育的教师在授课前开展“三分钟人

文教育”或者“五分钟人文教育”,用特定的授课时间进行讲授

医学人文教育,与教师教授的医学专业知识内容并没有关联,与

课程体系也没有联系,简单“粗暴”地生搬硬套,完成所谓的“人

文教育”。即各门课程专注于各自的专业领域单兵作战,在方向

上缺少统领,在行动上缺乏协调,在资源上缺乏聚合,在教育内

容上将外部人文知识植入课程中忽视人文教育寓于专业知识中,

教学效果与期望值不明显；在教育效果上,追求惊涛拍岸,而非

春风化雨。 

1.5高校人文教育管理机制不够完善 

人文素质教育的执行组织体系建设不足,监管机制缺失,组

织管理运作不良,不利于医学生的全面发展。对于医学人文教育

体制的落实来说,组织的管理与运作的有效性直接影响了人文

素质教育的成效[11]。其中,组织文化建设是一个有效的手段。

但从组织文化建设的本质来看,其是一项长期工作,是一个循序

渐进的过程,团队沟通不足、组织管理制度建设不到位等问题的

存在严重阻碍了人文素质教育工作的开展。 

2 医学人文建设的路径 

2.1加强师资队伍建设 

2.1.1建设医学人文学科梯队 

医学高等院校坚持“引培并举”的原则,加大引进和培养高

层次专业人才的力度,进一步充实人文师资力量。围绕特色学科

的发展方向,构建医学人文学科群,建设医学人文课程资源库,

有计划、分层次地培养一支结构合理、业务精湛、年龄结构合

理、敢于创新的医学人文学科梯队[14]。同时搭建人文教师与专

业教师跨学科交流合作平台,通过“传—帮—带”培养制度,融

入新鲜血液,丰富师资结构,找准结合点、增进互补性,打通医学

史、医学哲学和医学社会学,融通共建,形成一个多学科背景、

良性互动的教学团队。 

2.1.2营造良好的育人环境 

医学人文精神培育是全体教辅人员长期培育和通力合作的

过程,基础教师、临床教师、学校管理人员、辅导员、班主任等

都是医学人文精神的最重要培育者和传播者,广大教师密切配

合形成人文教育的合力,营造良好的育人环境。大学只有真正做

到科研育人、管理育人、服务育人、环境育人,践行全员全程全

方位的育人模式,才能全面提升医学生的人文素养,增强医学人

文教育实效。 

2.2融合人文创新理念,优化培养目标 
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以“强化基础、凸显素养、重视能力、引领革新”为教育

理念,依据学校学院的优势特色,确立“以学生为本、以创新为

魂”的人才培养观,完善优化教学大纲,精简理论学时,精选实践

内容,整合重复课程内容,课堂教育中注重调动学生创新潜力,

逐渐将人文知识和人文价值转化为内在的医学人文精神,融合

人文新理念、新工具到医学临床实践之中,以适应社会发展要求

对人才的全新需求。 

2.3优化课程设置 

合理优化人文课程体系,由浅入深、循序渐进地把人文素养

培育课程贯穿课程教学的全过程,形成完整、系统、规范的课程

体系。构建人文课程体系三个阶段： 

①人文社科基础课程阶段包括历史、哲学、美学、文学、

心理学等通识类课程,大约占人文教育课程50%左右,如生命伦

理学、医学的温度、经典导读、品读名医等课程,培养仁心仁术

的职业素养,树立科学的世界观。 

②专业课程阶段丰富医学人文课程资源,实现跨学科、多学

科教育,大约占人文素质教育课程30%左右。如医学人文概论、

医学史、医学美学、医学与文学、医学法学等。构建课程群探

讨人文知识背景在医学中的重要作用,提高医学生的人文执业

能力。 

③医学人文实践课程主要强调医学人文课程在临床实践中

的应用,强化医学人文技能,大约占人文素质教育课程20%左右,

如行为医学、医患沟通学、医院管理学等课程,从社会、管理和

行为等方面去探究疾病的病因并寻求解决办法,促进自我约束,

加强医德修养,提升医学生的综合人文素质。 

2.3.1丰富课程资源 

丰富课程资源,可以加快课程体系构建,还能实现教师与学

生同向发展[1]。 

①增设人文选修课,一方面鼓励教师完成多学科教育理念

转变,另一方面是为医学生提供了更加丰富的课程选择。 

②由学校党委主导,学院教务处引进,院系以教研室为主体

邀请院内外专家开展多学科集体备课制度,实现专业课与人文

课同向发展。 

③我国应尽快出台包括高校医学人文核心课程体系和建设

标准等在内的课程建设指导意见,根据学生发展阶段选择相应

的教学内容,尤其需要重视跨学科交叉的内容,并适当增加医学

人文课程比例。 

2.3.2树立以学生为发展中心的教育理念,变革教学方式 

优化医学人文课程教学方式成为当下提升医学人文教学效

果的重要选项。教学方式优化应体现在两个方面,一方面是变学

生的被动学习为主动参与型学习,给学生主动分析并结合所学

理论阐述观点的机会,使更多学生主动参与到人文教育教学中

来。另一方面是优化实践教学环节,增强人文关怀的体验性和延

伸性,提升医学生的职业素养和职业精神[7]。 

①医学教育全程采取多种形式的实践性教育活动,如向“大

体老师”致敬仪式和遗体捐献仪式、编排主题情景舞台剧、发

表课程思政综述、撰写“榜样事迹”读后感、创新人文社团比

赛、演讲、绘制人文漫画等活动,深刻理解职业道德责任,涵养

国家情怀和社会责任[13]。 

②综合运用理论第一课堂和实践第二课堂,将“读万卷书”

与“行万里路”结合起来,为学生构筑起思想成长的“立交桥”
[12]。用鲜活的例证、可信的论据和丰富多彩的形式,引导和帮

助学生确立看待问题的正确视角,使学生在现实问题的思考和

解决中强化主流意识形态的正向认知,促进学生将所学、所感、

所悟内化于心,实现知行合一。 

2.4拓展医学人文实践教学渠道 

2.4.1院校联合,共同育人 

通过“医教协同”,发挥学校与临床医院在人文教育方面同

向同行的作用,积极开展人文教育工作[10]。在基础教育阶段以

学校教育为主,重点依托课堂教学与辅导员工作：一是在人文社

科课程中加强医学特色建设；二是在医学核心课程中开展人文

教育改革；三是推进实践教学改革,在校园内以情境体验为主,

在校园外以社会体验为主。在临床教育阶段以医院教育为主,

重点依托基层党团组织与临床教师：一是加强基层党团组织建

设,定期开展理论学习教育；二是建立临床教师主导的人文教育

学习考核体系,强化教育效果。 

2.4.2医学人文平台建设 

医学人文教育平台是医学人文教育教学落地的基础,重视

和改进医学人文学科的基础设施,逐步创造条件建立人文实验

室,多路径巩固拓展医学人文教育平台,才能更好地提升高校医

学人文教育教学水平[5]。可以打造融媒体平台借助于校园融媒

体平台,将抽象、晦涩的学术术语改编为简单明了的话语或网络

用语,甚至形成多模态话语表达模式,增强医学生和实习医生的

认同感、趣味感[6]。借由打造融媒体平台,传播传统媒体和新媒

体差异化介质特点,力求医学人文教育话语的亲和力、活泼力和

时代性,使得健康中国背景下医学院校的医学人文教育质量及

水平进一步地提升。 

2.5健全多元化评价体系 

科学的多元化评价体系是提高医学人文素质教育质量的重

要保障,树立以学生为中心的理念,在尊重学生差异化、个性化

的基础上,将心理诉求、情感关照和价值引导等内容纳入其中,

增强课程的针对性和亲和力,不断提升学生的体验感和获得感,

综合采用过程考核、动态评价等方式,从学生的思想反馈、成长

状态中来检验知识传授与价值引领的结合程度。 

①采取问卷调查、座谈会、网络调查、网上评教、教学信

息和教学督导反馈,坚持自评和互评相结合的原则,重点从学生
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角度评价人文教育效果,以此作为依据深化人文教育改革并形

成良性循环。 

②对学生“人文教育”实施成果以及对教师“人文教育”

的实施情况纳入到科学化、系统化的评价反馈机制之中,以更好

地反思与修正“人文教育”的具体实施,逐渐积累、挖掘并拓展

更丰富的“人文教育”课程,从教学评价层面形成对“人文教育”

实施过程的检测与管理,确保“人文教育”与具体课程相结合的

长效性、科学性以及可持续发展性。 

③将阶段性考核与最终评价结合、专项考核与整体评价结

合、知识与能力评价结合等,让学生在动态学习管理中不断修

正、提升、完善知行能力,促进学生全面协调发展。 

④在校外评价上,建立毕业生质量追踪调查,积极引入第三

方评价机制[17]。由教育专家、患者、毕业生、用人单位、社会

评价等共同评价医学人文教育的成效,通过长期的随访调研、反

馈和监控医学生的职业能力和职业水平,真正使人文教育符合

医学教育发展的规律,培养一批人类健康的守护者,助推医疗卫

生事业的发展。 

2.6正确将医学人文教育融于课程中 

2.6.1增强医学人文教师的责任与担当 

“守好一段渠,种好责任田”,课堂是学生学习的主要场所,

做好人文教育课程与其他专业课程的融会贯通,是医学人文教

育的核心环节[16]。“人文教育”作为点睛之笔是要求结合课程

具体内容,需要深入挖掘医学专业课程所蕴含的人文知识,构筑

“人文素养”的教育生态圈,教师能够将“人文知识”纳入到课

程实施中,能够走进学生的心灵深处,帮助学生寻找学习瓶颈根

源,并能够在医学专业课程内容体系中内化其爱党爱国的情怀,

用医学人文课程独特的理论和思考模式培养学生理性思辨的能

力,从而潜移默化地影响学生人生观、价值观以及世界观,这才

是行之有效、掷地有声的“人文教育”。 

2.6.2发挥“理论+专业”优势 

使命共担需要思想交汇,系统整合人文社科教师和医学专

业课教师队伍,组建多学科背景互相支撑、良性互动的课程教学

团队,是协同育人的关键[15]。人文学科教师可以凭借“理论”

优势,协助专业课教师挖掘人文知识点,专业课教师可以凭借

“专业”优势,将大国工匠精神、大国三农情怀、生态文明建设、

职业道德与人文理论知识进行解读,为医学专业课程做好思想

方向上的引领。借助人文课程的内在逻辑,为专业课教师提供丰

富的教学案例,使医学人文教育更具生动性和说服力。 

2.6.3将“医学人文”融入医学专业教学设计中 

教学设计是为实现有针对性的教学目标和能力培养而进行

的系统化活动。因此,将“人文教育”作为其中一个重要环节,

明确融入医学专业教学设计中,将课程观转化为课程环节,其中

包含着将医学人文教育功能、课程中蕴含的价值理念和精神追

求体现在课程大纲之中[4]。在课程教学目标中融入人文教育目

标,在教学内容中加入人文教学案例。将混合式教学、翻转课堂、

启发式、话题式、参与式等教学模式与“人文教育”紧密结合,

构建教与学的新型关系,实现科学精神与人文精神的信息技术

融合。 

2.7健全人文教育的管理机制 

医学院校要进一步规范教育管理机制和体制,成立医学人

文教育的领导机制和组织机构,并组建医学人文教学指导委员

会、医学人文研究中心和人文教研室[3]。由党委统一领导,教务

部门牵头,制定人文教育计划与目标,党政齐抓共管,相关部门

联动,院系落实推进。在学校层面的统筹管理医学人文教育,在

课程教育、思想政治教育、校园活动、临床实践等各个方面落

实和规范,提升医学生文化素养,身心健康地成长。把握医学人

文教育发展目标和方向,打破院系和学科壁垒,全方位高效率地

部署医学生素质提升工作,构筑人文教育的同心圆,助力学生的

全面发展。 

3 结束语 

医学人文教育是新时代医学教育的重要组成部分,关爱和

尊重生命是医学人文教育的核心内容。在新时代背景下,医学高

等院校开展医学人文教育,积极推动医学人文教育改革,是一项

根本、长远的系统工程。因此,为适应新时代发展需要我们广大

教育工作者秉承“三全教育”的教育理念构建医学人才培养模

式,以期为实现健康中国战略输送更多德才兼备的高素质医学

人才。 
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